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Dass Psychotherapie in der Behandlung einer Vielzahl von psychischen Störungen 
wirksam ist, wurde in zahlreichen Studien und Metaanalysen nachgewiesen. Die 
Behandlungserfolge sind beträchtlich: Durchschnittlich kann die Hauptsymptomatik mit 
großem Effekt verbessert werden (d = .80). Auf der Grundlage solcher Daten empfehlen 
aktuelle Leitlinien in vielen Ländern und auch im deutschen Sprachraum zunehmend „Gold-
Standards“ der evidenzbasierten Psychotherapie für einzelne psychische Störungen. Über 
Standards von Psychotherapie hinaus stellt sich jedoch zusätzlich die Frage nach den 
tatsächlich wirksamen Faktoren, die zumeist in den Leitlinien nicht beleuchtet werden.  
Verwoben mit der Frage nach Wirkfaktoren in der Psychotherapie ist die bis heute 
andauernde Diskussion, ob und zu welchem Anteil therapeutische Effekte durch allgemeine 
Wirkfaktoren (z. B. therapeutische Beziehung) oder spezifische Techniken (z. B. Exposition) 
erzielt werden (Norcross u. Lambert 2011). Spätestens seit der Einführung des „Allgemeinen 
Modells der Psychotherapie“ von Orlinsky und Howard (2004) ist deutlich, dass die 
Wirkungen von Psychotherapie dabei nicht linear auf einzelne Faktoren zurückzuführen sein 
können, sondern dass Therapeuten- und Patientenvariablen durch ein komplexes Geflecht 
miteinander in Wechselwirkung stehend zum Behandlungsergebnis beitragen. 
Forschungsstudien bestätigen zunehmend das komplexe Ineinanderwirken verschiedener 
Faktoren (z. B. Boswell et al. 2013). Aber welche Faktoren sind wirksam? Und sind diese 
differentiell für unterschiedliche Patienten und deren psychische Störungen relevant oder 
allgemein gültig? In einer Annäherung an diese Fragen präsentiert dieses Sonderheft aktuelle 
Übersichten und neue Daten zu zentralen Faktoren des psychotherapeutischen Prozesses bei 
verschiedenen psychischen Störungen. Der Fokus wird hierbei auf die allgemeinen 
Wirkfaktoren gelegt. Diese Forschung kann Grundlage bilden für die Vermittlung 
therapeutischer Kompetenzen, die Gegenstand des abschließenden Beitrags zur Live-
Supervision ist. 
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Zur therapeutischen Allianz - die am besten evaluierte allgemeine Prozessvariable - 
stellt Flückiger übersichtsweise den aktuellen Kenntnisstand dar. In einer Reihe von 
Metaanalysen im Rahmen der US-amerikanischen Task Force der Divisionen „Klinische 
Psychologie“ und „Psychotherapie“ der American Psychological Association hat sich die 
therapeutische Allianz über verschiedene Modalitäten (z. B. Einzel-, Familien- und 
Gruppentherapie), therapeutische Orientierungen und psychische Störungen hinweg robust 
als wirksam erwiesen. Als wirksam erwies sich eine empathische Arbeitsbeziehung im Sinne 
einer Grundabstimmung mit dem Patienten, die auch Ausmaß von Reaktanz/Widerstand, 
seine Präferenzen und kulturellen Hintergrund berücksichtigt (Norcross u. Wampold 2011). 
Darüber hinaus wurden spezielle Aspekte der Allianz wie die Übereinstimmung in Bezug 
auf Therapieziele, Wertschätzung und Kongruenz als potentiell wirksam eingeschätzt. 
Einflüsse von Patienten- und Therapeuten- sowie Studienmerkmalen auf die therapeutische 
Allianz werden beschrieben. 
Im Vergleich zur therapeutischen Allianz in der Prozessforschung nahezu 
vernachlässigt wurde die Kompetenz des Therapeuten, obwohl sie über Studien hinweg 
einen signifikanten, jedoch insgesamt kleinen Effekt auf den Therapieerfolg zeigt. Letzterer 
scheint diagnosespezifisch zu sein und fällt bei der Depression größer aus als bei anderen 
psychischen Störungen (Zarafonitis-Müller et al. 2014). Stangier stellt den aktuellen 
Forschungsstand zur therapeutischen Kompetenz in der Kognitiven Verhaltenstherapie bei 
Depressionen und Angststörungen dar und erläutert mögliche störungsspezifische 
Anforderungen an Therapeuten (z. B. besondere Bedeutung von Verhaltensexperimenten in 
der Kognitiven Verhaltenstherapie der Angststörungen). Er schlägt vor, den therapeutischen 
Prozess im Rahmen eines Informationsverarbeitungsansatzes zu betrachten, um 
Einflussgrößen zu identifizieren, die in der Vermittlung therapeutischer Kompetenzen 
berücksichtigt werden könnten (z. B. Entscheidungen des Therapeuten).  
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Die therapeutische Adhärenz oder Manualtreue ist im Vergleich zur therapeutischen 
Allianz und Kompetenz ein methodischer Aspekt, der den Grad der Umsetzung eines 
Therapiekonzepts bezeichnet. Obwohl die Adhärenz selbst zumeist keinen unmittelbaren 
Effekt auf das Behandlungsergebnis hat (Webb et al. 2010), ist sie ein wichtiger 
Prozessfaktor, um überhaupt Aussagen über die Effizienz einer Behandlung treffen zu 
können. Inwiefern die Adhärenz von Patienten- und Therapeutenmerkmalen beeinflusst 
wird, ist weitgehend unklar. Brauhardt et al. berichten für die Kognitive Verhaltenstherapie 
der Binge Eating- oder Essanfallsstörung, dass weibliche Therapeuten, jene mit geringerem 
Ausbildungsgrad oder niedriger erlebter Kompetenz, höheren Erwartungen und besserem 
emotionalem Wohlbefinden eine größere therapeutische Adhärenz zeigten. Von 
Patientenmerkmalen war die therapeutische Adhärenz hingegen weitgehend unabhängig. 
Diese Studie deutet speziellen Schulungsbedarf zugunsten einer verbesserten therapeutischen 
Adhärenz bei bestimmten Therapeutenmerkmalen an.  
Symptomverbesserungen in den ersten Sitzungen von Psychotherapie wurden über 
psychische Störungen wie Depressionen und Angststörungen hinweg als ein robuster 
Prädiktor für einen besseren Behandlungserfolg identifiziert (Aderka et al. 2012). Diese 
prädiktiven Effekte fallen für die Kognitive Verhaltenstherapie größer aus als für andere 
Therapieformen, was mit dem Anstoßen von weiteren therapeutischen Veränderungen im 
Sinne einer „Aufwärtsspirale“ in Verbindung gebracht wurde. Frühe 
Symptomverschlechterungen hingegen sagten in wenigen Studien ein schlechteres 
Behandlungsergebnis voraus. Vor diesem Hintergrund stellen Ehrlich u. Lutz den aktuellen 
Forschungstand zum Thema dar und zeigen in einer eigenen Untersuchung an 
Psychotherapiepatienten mit Depressionen und Angststörungen, dass bei frühen 
Symptomverbesserungen weniger Brüche in der therapeutischen Allianz auftraten und die 
Therapeuten stärker klärungsorientiert vorgingen als bei frühen 
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Symptomverschlechterungen. Letzteres ist ein wichtiges Ergebnis, um frühe Verlaufsmuster 
in der Psychotherapie weiter zu optimieren und den Patienten zu frühen 
Symptomverbesserungen zu verhelfen. 
Der abschließende Beitrag in diesem Sonderheft widmet sich der Trainierbarkeit 
therapeutischer Fertigkeiten durch Supervision. Bei der Live-Supervision kann der 
Supervisor dem Therapeuten in der therapeutischen Interaktion, beispielsweise 
bildschirmgestützt, direkt Rückmeldung und Anleitung geben. Erste Studien sprechen für 
einen positiven Effekt dieser Methode auf die therapeutische Allianz und Adhärenz (Smith et 
al. 2012). Jakob et al. berichten qualitative Daten zur Akzeptanz von bildschirmgestützter 
Live-Supervision durch Therapeuten und Patienten. Entgegen der verbreiteten Erwartung der 
Intrusivität und Beeinträchtigung der therapeutischen Allianz erlebten Therapeuten und 
Patienten die Live-Supervision überwiegend als hilfreich und wenig störend. Eingebettet in 
eine Vor- und Nachbereitung könnte eine wertschätzende, klar formulierte Live-
Rückmeldung in der Vermittlung therapeutischer Fertigkeiten sinnvoll sein.  
Diese Zusammenstellung an aktueller Forschung zum psychotherapeutischen Prozess 
belegt die Relevanz von einzelnen allgemeinen Faktoren wie der therapeutischen Allianz, 
der therapeutischen Kompetenz und früher Symptomverbesserungen für den 
Behandlungserfolg und hebt die Notwendigkeit hervor, dies für den individuellen Patienten 
und seine Symptomatik sowie für den Therapeuten zu spezifizieren. Darüber hinaus zeigt sie 
Handlungsoptionen auf, um den Psychotherapieprozess bei verschiedenen psychischen 
Störungen weiter zu optimieren.  
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